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Van de visueel beperkten in Nederland is 79% 65 jaar of ouder. Door de vergrijzing neemt 
het aantal personen met een visuele beperking toe. Visusverlies heeft een grote impact op 
het dagelijks functioneren en vormt een bedreiging voor de onafhankelijkheid van visueel 
beperkten. Eerder onderzoek onder visueel beperkte ouderen heeft zich vooral gericht op 
klinische en functionele uitkomstmaten. Weinig kennis is er over sociale uitkomstmaten 
zoals participatie in het maatschappelijke leven. Het concept “participatie” is door de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) geïntroduceerd in de Internationale Classificatie 
van het menselijke Functioneren (ICF; WHO, 2001) en wordt gedefinieerd als “deelname 
aan het maatschappelijk leven”. Kennis over participatie is belangrijk, niet alleen vanuit 
het perspectief van het individu, maar ook vanuit het perspectief van de maatschappij: het 
geeft een indruk van de mate waarin mensen ‘meedoen’. Het doel van dit proefschrift is: (1) 
inzicht krijgen in de mate van participatie van visueel beperkte ouderen en de beïnvloedende 
factoren van participatie; en (2) het ontwikkelen en testen van een multidisciplinair 
groepsrevalidatieprogramma ter bevordering van de participatie van visueel beperkte 
ouderen. Deze doelen hebben tot vier onderzoeksvragen geleid die in dit proefschrift 
beantwoord zullen worden: 
1. In welke mate participeren visueel beperkte ouderen in de maatschappij?
2. Welke biologische, sociale en psychologische factoren beïnvloeden de participatie van 
visueel beperkte ouderen?
3. Wat is de prevalentie van eenzaamheid onder visueel beperkte ouderen en wat zijn 
determinanten van eenzaamheid onder deze groep? 
4. Wat is het effect van een multidisciplinair groepsrevalidatieprogramma op participatie 
(primaire uitkomstmaat) en op fysiek en psychosociaal functioneren (secundaire 
uitkomstmaten)?
Om deze onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden zijn twee deelonderzoeken 
uitgevoerd: een cross-sectionele studie en een pilot interventie studie. In hoofdstuk 2 
wordt de methodologie van beide onderzoeken beschreven. Voor de cross-sectionele 
studie zijn 173 visueel beperkte ouderen geïncludeerd die 55 jaar of ouder zijn en die in 
het jaar voorafgaand aan de dataverzameling doorverwezen zijn naar een expertisecentrum 
voor visueel beperkten (Koninklijke Visio, regio Noord-Nederland). De data voor de cross-
sectionele studie zijn verzameld door middel van telefonische interviews. Behalve de 
mate van participatie zijn ervaren beperkingen in participatie en eenzaamheid gemeten, 
evenals de determinanten van participatie en eenzaamheid. Om de mate van participatie en 
eenzaamheid van visueel beperkte ouderen te kunnen vergelijken met die van goedziende 
ouderen is gebruik gemaakt van drie referentie datasets: (1) Permanent Onderzoek 
LeefSituatie (POLS) van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS); (2) Aanvullend 
Voorzieningengebruik Onderzoek (AVO) van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP); en 
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Op basis van de resultaten van de cross-sectionele studie, een drietal focusgroep 
interviews en een expertmeeting is het multidisciplinaire groepsrevalidatieprogramma 
Actief	Meedoen	(Visually	Impaired	elderly	Persons	Participating	–	VIPP)	ontwikkeld met als 
doel de participatie van visueel beperkte ouderen te bevorderen. Dit 20-weken durende 
programma bestaat uit vier componenten: (1) training van praktische vaardigheden; (2) 
educatie, uitwisseling en counseling van probleemoplossende vaardigheden; (3) werken 
aan individuele en groepsdoelen; en (4) een thuisbeweegprogramma met telefonische 
coaching. De effectiviteit van Actief	Meedoen	 is in een pilotstudie met een single group 
pre-test post-test design onderzocht. Voor de interventiestudie zijn 29 visueel beperkte 
ouderen geïncludeerd die eerder deelgenomen hebben aan de cross-sectionele studie. Data 
met betrekking tot de primaire uitkomstmaat (participatie) en de secundaire uitkomstmaat 
(psychosociaal functioneren) zijn verzameld door middel van face-to-face interviews. 
Daarnaast zijn fitheidstesten afgenomen om het fysiek functioneren als secundaire 
uitkomstmaat te bepalen. Het effect van het programma is op vier momenten gemeten: 
voor aanvang (pre-test), na 12 weken, direct na afloop (post-test) en zes maanden na afloop 
van het programma (follow-up). 
Hoofdstuk 3 richt zich op de eerste onderzoeksvraag met betrekking tot de mate van 
participatie van visueel beperkte ouderen. In dit proefschrift zijn vier domeinen van de ICF-
component ‘Activiteiten en Participatie’ gebruikt om participatie te operationaliseren: (1) 
huishouden; (2) tussenmenselijke interacties en relaties; (3) belangrijke levensgebieden; en 
(4) maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven. De resultaten laten zien dat de meerderheid 
van de visueel beperkte ouderen huishoudelijke activiteiten uitvoert, boodschappen doet, 
contacten heeft met familie, vrienden en buren, regelmatig een hobby beoefent, en actief lid 
is van een vereniging. Een klein deel van de onderzoeksgroep bezoekt een recreatiegebied, 
maakt een cultureel uitstapje of gaat naar een restaurant of café. In vergelijking met de 
referentiedata van goedziende ouderen, voeren visueel beperkte ouderen minder vaak 
huishoudelijke activiteiten uit en bezoeken zij minder vaak een recreatiegebied. Er zijn 
geen verschillen gevonden met betrekking tot het domein ‘tussenmenselijke interacties en 
relaties’. Hoewel visueel beperkte ouderen participeren, ervaart 94% van hen beperkingen 
in één of meer participatiedomeinen. Uit de cross-sectionele studie kan geconcludeerd 
worden dat visueel beperkte ouderen participeren in de maatschappij, maar dat zij in 
bepaalde domeinen minder participeren dan hun leeftijdsgenoten en dat de prevalentie van 
ervaren beperkingen in participatie hoog is. Deze achterstand en beperkingen in participatie 
kunnen nadelige gevolgen hebben voor de visueel beperkte ouderen, omdat participatie 
een positieve invloed heeft op de fysieke en mentale gezondheid en, meer algemeen, op de 
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De studie die in hoofdstuk 4 wordt beschreven heeft tot doel beïnvloedende factoren 
van participatie van visueel beperkte ouderen te identificeren. Inzicht in deze factoren is 
noodzakelijk voor de ontwikkeling van het revalidatieprogramma voor de interventiestudie. 
De impact van de verschillende factoren is volgens het biopsychosociale model onderzocht, 
waarbij een hiërarchisch onderzoeksmodel is gebruikt om de associaties tussen de drie 
componenten van het biopsychosociale model en participatie te onderzoeken. Van de 
biologische factoren blijken de visus-gerelateerde factoren (ernst, duur en primaire 
oorzaak van de visuele beperking) niet samen te hangen met participatie. Fysieke fitheid 
daarentegen hangt samen met participatie in het huishoudelijke domein. Met betrekking 
tot de sociale factoren (partner status, omvang sociaal netwerk en sociale steun) is een 
samenhang gevonden tussen de omvang van het sociale netwerk en participatie in 
belangrijke levensgebieden (vrijwilligerswerk). De multivariate hiërarchische regressie 
analyses tonen aan dat de psychologische factoren (mentale gezondheid, hulpeloosheid 
en de zelfmanagement vaardigheden self-efficacy en initiatief nemen) bijdragen aan de 
verklaarde variantie van participatie binnen de verschillende domeinen. Een significante 
samenhang is alleen gevonden tussen hulpeloosheid en participatie in het huishoudelijke 
domein. Het belang dat visueel beperkte ouderen hechten aan participatie in een bepaald 
domein is echter de belangrijkste determinant van participatie. De bovenstaande resultaten 
impliceren dat het te ontwikkelen revalidatieprogramma ter bevordering van de participatie 
van visueel beperkte ouderen een multidisciplinair karakter dient te hebben en dat het 
zowel fysieke en psychologische, als sociale componenten dient te bevatten. 
Hoofdstuk 5 heeft als onderwerp de eenzaamheid onder de visueel beperkte ouderen. 
Eenzaamheid is een negatieve situatie, gekenmerkt door een gemis aan (kwaliteit 
van) bepaalde relaties. Het doel van de studie die in dit hoofdstuk wordt beschreven is 
tweevoudig: (1) het bepalen in welke mate visueel beperkte ouderen gevoelens van 
eenzaamheid ervaren in vergelijking met goedziende leeftijdsgenoten; en (2) het bepalen van 
determinanten van eenzaamheid met een focus op de zelfmanagementvaardigheden self-
efficacy en initiatief nemen. Zelfmanagementvaardigheden zijn interne hulpbronnen, zoals 
cognitieve vaardigheden, die nodig zijn om externe hulpbronnen, bijvoorbeeld vrienden en 
sociale steun, te managen. Resultaten van de cross-sectionele studie tonen aan dat 50% van 
de visueel beperkte ouderen eenzaam is en dat is aanzienlijk meer dan in de goedziende 
referentiegroep waar 29% gevoelens van eenzaamheid ervaart. Tevens is de gemiddelde 
eenzaamheidscore van de onderzoeksgroep hoger dan die van de referentiegroep. Een 
multivariate hiërarchische regressie analyse laat zien dat de zelfmanagementvaardigheid 
self-efficacy de belangrijkste determinant is van eenzaamheid. Daarnaast hangen partner 
status en zelfwaardering samen met gevoelens van eenzaamheid. Visus-gerelateerde 
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eenzaamheid. Geconcludeerd kan worden dat visueel beperkte ouderen gevoelens van 
eenzaamheid ervaren en dat ze een risicogroep zijn als het gaat om eenzaamheid. De 
beïnvloedende factoren wijzen uit dat training van zelfmanagementvaardigheden, waarbij 
visueel beperkte ouderen vaardigheden aanleren die hen helpen om te gaan met de fysieke, 
sociale en emotionele gevolgen van het visusverlies, mogelijk effectief is op het verminderen 
van eenzaamheidsgevoelens.
In hoofdstuk 6, 7 en 8 worden de resultaten gepresenteerd van de pilot interventiestudie 
naar de effectiviteit van het multidisciplinaire groepsrevalidatieprogramma Actief	Meedoen. 
Hoofdstuk 6 beschrijft de effecten van het programma op vier aspecten van participatie: 
(1) frequentie; (2) ervaren beperkingen; (3) tevredenheid; en (4) autonomie. De Utrechtse 
Schaal voor Evaluatie van Revalidatie - Participatie (USER-P-versie 8) en de Impact op 
Participatie en Autonomie (IPA) zijn in deze studie gebruikt voor het meten van deze vier 
aspecten van participatie. Hoewel er op schaalniveau (alle activiteiten samengevat) geen 
statistisch significante veranderingen in participatie zijn, blijkt uit de berekening van de 
effect sizes dat er een kleine afname is in ervaren beperkingen, een kleine toename in 
tevredenheid, en tevens een medium toename in autonomie buitenshuis. Op item-niveau 
blijkt dat deelnemers na de interventie vaker huishoudelijke taken uitvoeren en hier ook 
minder beperkingen in ervaren, en dat ze minder beperkingen ervaren in activiteiten 
buitenshuis en meer tevreden zijn met de partnerrelatie. Er lijkt ook een toename in 
tevredenheid met vrijetijdsbesteding binnenshuis en in autonomie in vrijetijdsbesteding te 
zijn. De voorlopige conclusie van deze pilot interventiestudie is dat Actief	Meedoen	leidt tot 
een afname van ervaren beperkingen, en een toename van tevredenheid met participatie 
en autonomie buitenshuis. 
De studie die in hoofdstuk 7 wordt beschreven, heeft tot doel de effecten van Actief	
Meedoen	 op twee indicatoren van fysiek functioneren te bepalen, namelijk het aerobe 
uithoudingsvermogen en de functionele mobiliteit. De 2-minuten step test en de Timed 
Up and Go test (TUG) zijn gebruikt om respectievelijk het aerobe uithoudingsvermogen 
en de functionele mobiliteit te meten. Uit de resultaten blijkt dat zowel het aerobe 
uithoudingsvermogen als de functionele mobiliteit tijdens de onderzoeksperiode statisch 
significant verbeteren, zowel direct na afloop van de interventie als op lange termijn. Het 
gaat om medium tot grote effect sizes. 
In hoofdstuk 8 wordt de effectiviteit van het programma op vijf indicatoren van 
psychosociaal functioneren onderzocht, namelijk psychosociale aanpassing aan het 
visusverlies, hulpeloosheid, self-efficacy, mentale gezondheid en valangst. Voor drie van 
deze vijf psychosociale uitkomstmaten is een significante verandering gevonden. Na de 
interventie is er een toename in de psychosociale aanpassing en in self-efficacy en is de 
hulpeloosheid afgenomen. Het gaat om medium tot grote effect sizes. De resultaten laten 
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Direct na afloop van de interventie is de psychosociale aanpassing en mentale gezondheid 
verbeterd, en is er een toename van de self-efficacy. Daarnaast nemen hulpeloosheid en 
visus-gerelateerde valangst af. Op de lange termijn is er een toename van de psychosociale 
aanpassing, een afname in gevoelens van hulpeloosheid, een betere mentale gezondheid en 
minder visus-gerelateerde valangst. Daarentegen, vinden we een afname in self-efficacy en 
een toename van generieke valangst. 
De pilot interventiestudie is een eerste stap in het beschrijven van de effectiviteit van het 
nieuw ontwikkelde multidisciplinaire groepsrevalidatieprogramma Actief	Meedoen. Hoewel 
de resultaten gebaseerd zijn op een kleinschalige studie is de conclusie gerechtvaardigd dat 
het programma enerzijds de potentie heeft direct de verschillende aspecten van participatie 
te bevorderen en anderzijds op indirecte wijze participatie te bevorderen door verandering 
van de beïnvloedende factoren (fysiek en psychosociaal functioneren). 
In het laatste hoofdstuk worden de resultaten van het proefschrift samengevat, bediscussieerd 
en tevens worden de implicaties voor de praktijk en het onderzoek beschreven. De resultaten 
van de cross-sectionele studie laten zien dat de prevalentie van beperkingen in participatie 
hoog is onder visueel beperkte ouderen. Ondanks deze beperkingen participeren visueel 
beperkte ouderen in de maatschappij, maar wel minder in vergelijking met leeftijdsgenoten. 
Het belang dat de ouderen hechten aan participatie is een belangrijke determinant van 
participatie. Daarnaast is het fysiek, sociaal en psychologisch functioneren van invloed op 
participatie. De resultaten tonen tevens aan dat visueel beperkte ouderen een risicogroep 
vormen met betrekking tot het hebben van gevoelens van eenzaamheid, en dat self-
efficacy als zelfmanagementvaardigheid een belangrijke determinant is van eenzaamheid. 
Vervolgonderzoek moet uitwijzen of andere factoren die niet gemeten zijn in dit proefschrift, 
zoals omgevingsfactoren, van invloed zijn op de participatie en eenzaamheid. 
Uit de pilotstudie naar de effectiviteit van Actief	Meedoen	blijkt dat het programma 
voornamelijk een positieve invloed heeft op de subjectieve aspecten van participatie, 
zoals ervaren beperkingen, tevredenheid en autonomie. Met betrekking tot de secundaire 
uitkomstmaten laat dit proefschrift zien dat door deelname aan Actief	 Meedoen	 zowel 
het fysiek als het psychosociaal functioneren toeneemt. De resultaten van de pilotstudie 
vormen een goed uitgangspunt voor de verdere ontwikkeling en implementatie van Actief	
Meedoen.	Op basis van de informatie die verzameld is tijdens evaluatiebijeenkomsten met 
zowel de deelnemers als de begeleiders, wordt in dit hoofdstuk een aantal aanbevelingen 
gedaan met betrekking tot de doelgroep, de samenstelling van de groepen, de inhoud, 
duur en frequentie van Actief	Meedoen, de individuele doelen en de haalbaarheid van 
het thuisbeweegprogramma. Het effect van Actief	 Meedoen	 dient in vervolgonderzoek 
bevestigd te worden, bij voorkeur uitgevoerd in een gerandomiseerde en gecontroleerde 
studie. Tevens dient vervolgonderzoek inzicht te geven in welke componenten van het 
programma bijdragen aan de gevonden positieve effecten.
